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1. Innledning 
I dette kapittelet vil jeg presentere bakgrunn for valg av tema, deretter vil jeg presentere min 
problemstilling. Jeg vil videre i oppgaven beskrive hensikten med oppgaven samt å presentere 
avgrensinger.  Til slutt kommer jeg til å definere sentrale begrep benyttet i oppgaven og 
hvordan oppgaven er strukturert.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Astma regnes som den kroniske sykdommen, vi hyppigst ser hos barn. Astma er en sykdom 
som ofte kommer til utrykk gjennom pustebesvær, grunnet obstruksjon i luftveiene. I følge 
Norges Astma og Allergiforbund [NAAF, 2010b] vil 20 % av alle barn i Norge ha hatt eller 
ha astma før de har fylt 16 år. Denne økningen er et stort problem, og vil kunne gi mange 
utfordringer innenfor helse i fremtiden.  Grunnen til denne utviklingen kan være økt 
forurensning og dårlig inneklima (NAAF, 2010b).  
Jeg ønsket med denne oppgaven å fordype meg i et tema som jeg finner svært interessant, 
sykepleie til barn med astma. Jeg har gjennom utdanningen fattet stor interesse for barn, da 
jeg synes dette fremstår som en utfordrende og spennende pasientgruppe å utøve sykepleie til.  
Jeg  har savnet fokus på sykepleie til barn. Barn er en pasientgruppe som en kan møte når en 
er ferdig utdannet sykepleier, både som pasient, men også som pårørende. Sykepleiers 
undervisende og veiledende funksjon ser jeg på som helt essensielt i utøvelse av sykepleie til 
barn, da det er en del av sykepleierens grunnleggende ansvarsområder. Grunnen til at jeg 
ønsker å vinkle oppgaven min mot barn er fordi jeg ønsker å utvikle, og utfordre meg selv 
med et tema som jeg ikke nødvendigvis ikke er så kjent med fra tidligere. Bakgrunnen for 
valg av astma er basert på at astma er den mest utbredte sykdommen blant barn. Å ha 
kunnskap om astma som sykdom vil komme meg til gode i yrkesutøvelse i fremtiden. 
  
1.2 Presentasjon av problemstilling  
 
Hvordan kan sykepleier bidra til at barn med astma mestrer hverdagen?   
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1.3 Hensikt med oppgaven 
Hensikten med oppgaven er å undersøke og presentere eksempler på hvordan sykepleier kan 
bidra til at barn med astma, i alderen 7-12 år, kan mestre hverdagen på best mulig måte. 
Kunnskapen som presenteres vil kunne benyttes både ved utøvelse av sykepleie til barn, men 
også voksne. Det vil også være relevant å bruke oppgaven i sammenheng med andre kroniske 
sykdommer enn astma. Jeg vil med denne oppgaven øke min sykepleiekunnskap innenfor 
valgt tema. Kunnskapen jeg tilegner meg vil være relevant i forhold til min fremtidige rolle 
som sykepleier da jeg vil kunne benytte meg av denne kunnskapen senere i min karriere, 
enten som utøver av sykepleie til barn eller voksne. 
 
1.4 Avgrensninger 
I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på barn i alderen 7-12 år. Bakgrunnen for dette 
valget er basert på Jean Piaget sin teori om barns kognitive utvikling (Håkonsen, 2009). Jeg 
tolker hans teori som at barn i denne aldersgruppen er mer mottakelig, og har større forståelse 
og utbytte av undervisning og veiledning i forhold til sin astmadiagnose. 
Jeg avgrenser til at møte med barnet skjer i poliklinikk, hvor det kommer til kontroller og får 
undervisning, veiledning og oppfølgning. Astmadiagnosen er kjent fra tidligere.  
Det blir lagt mest vekt på undervisning til barnet, men der det er naturlig er foreldrene 
involvert. Jeg velger også å avgrense oppgaven til at jeg ikke tar med søsken til barnet med 
astma.  
Jeg vil primært se på hvordan sykepleier gjennom veiledning og undervisning kan bidra til at 
barn med astma kan delta ved fysiske aktiviteter.  
Anerkjent litteratur setter astma og allergier ofte i en sammenheng. I min oppgave tar jeg 
utgangspunkt i at barnet kun har astma, og er ellers frisk. Medikamentellbehandling av astma 
er ikke i fokus, men det blir nevnt der det er relevant og naturlig i oppgaven.  
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1.5 Begrepsavklaring 
Astma kan defineres, i følge NAAF (udatert), som en kronisk irritasjonstilstand i luftveiene 
som utløser pustebesvær.  
Å mestre noe kan i følge Tveiten, Wennick & Steen (2012, S.59) defineres som en prosess 
hvor individet prøver å takle stressende og/eller utfordrene situasjoner i hverdagen. 
 
1.6 Oppgavens oppbygning 
Oppgaven starter med en presentasjon av bakgrunn for valg av tema og problemstilling, 
deretter legges hensikten med fordypningsoppgaven frem, samt avgrensing av oppgaven. Så 
følges en begrepsavklaring.  
Under metodedelen, kapittel 2, legges det frem en beskrivelse av innhenting av relevant 
forskning og litteratur. Jeg vil under dette kapittelet også beskrive hvordan jeg har funnet 
forskningsartiklene jeg har valgt å ta med i oppgaven, og kildekritikk av disse.  
I teoridelen, kapittel 3, vil jeg presentere relevant teori og forskning som vil øke forståelse av 
problemstillingen. Under dette kapittelet tar jeg også for meg Dorothea Orem sin 
sykepleieteori, samt lovverk og etikk av relevans.  
I kapittel 4 vil jeg drøfte forskning, erfaringer fra min informant, Dorothea Orem sin 
omsorgsteori og litteratur satt opp mot hverandre.  
I oppgavens avslutning, kapittel 5, vil jeg oppsummere oppgaven med en konklusjon på min 
problemstilling. Til slutt presenteres en liste over benyttet litteratur.   
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2. Metode 
I dette kapittelet vil jeg starte med å beskrive hva metode og litteraturstudie er. Deretter vil jeg 
presentere hvordan jeg har innhentet relevant forskning og faglig litteratur. Jeg vil også legge 
frem kildekritikk av de valgte forskningsartiklene benyttet i oppgaven.  
Dalland (2012) definerer metode som et verktøy som brukes til å løse problemer og komme 
frem til ny kunnskap. Metode brukes når det er noe som skal undersøkes. Metode kan deles i 
to, kvantitativ og kvalitativ. Ved kvantitativ metode, finner og presenterer vi data i målbare 
enheter, ved tallfesting. Vi oppnår med dette breddekunnskap. En får et lite antall 
opplysninger fra mange ulike undersøkelsesenheter. Kvalitativ metode går ut på å presentere 
meninger og opplevelser, som ikke lar seg tallfeste. Ved kvalitativ metode oppnår en 
dybdekunnskap, altså vil en tilegne seg mange opplysninger fra få undersøkelsesenheter.  
Begge disse metodene vil bidra til en bedre forståelse av hvordan samfunnet vårt, 
enkeltindivider og grupper samhandler (Dalland, 2012).  
I Thidemann (2015) blir litteraturstudie beskrevet som systematisering av kunnskap fra 
forskjellige skiftelige kilder. Et litteraturstudie går ut på å benytte seg av den allerede 
eksisterende litteraturen, og sette dette i en sammenheng i forhold til en problemstilling. Jeg 
har benyttet litteraturstudie som metode i min oppgave da dette er et krav fra skolen. For å 
sikre at jeg har oppdatert informasjon om tema har jeg kun brukt forskningsartikler som ikke 
er eldre enn 10 år. Grunnen til denne begrensningen er at dette er et fagfelt hvor det er mye ny 
forskning på tema.  
 
2.1 Databaser og litteratursøk 
Jeg startet å søke etter forskningsartikler i databasen Pubmed. Jeg benyttet søkeordene; 
asthma, education, pediatric, child*, quality of life. Jeg kombinerte disse søkeordene med 
AND og fikk 141 treff. Jeg avgrenset da søket til Full free text og fikk da 36 treff. Jeg leste 
deretter tre abstrakter å valgte studien til Watson, Gillespie, Thomas, Filuk, McColm, Piwnuik 
& Becker (2009); “Small-group, interactive education and the effect on asthma control by 
children and their families”.  Jeg valgte denne artikkelen fordi den undersøkte effekten av 
undervisning gitt til barn og foreldre i små grupper. Dette er en kvantitativ studie med 229 
deltakere utført i Canada. Forskningsartikkelen er publisert i et anerkjent medisinsk tidsskrift 
og er fagfellevurdert.  
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Videre i databasen Pubmed brukte jeg søkeordene; asthma, child*, education, exercise og 
physical activity. Jeg kombinerte ordene exercise og physical activity med OR, og asthma, 
child*, education, (exercise OR Physical activity) med AND i databasen, og fikk 300 treff. 
Jeg avgrenset søket til de siste fem årene og full free text og fikk da 27 treff. Jeg leste ett 
abstrakt og valgte studien til Walker & Reznik (2014); ”In-school asthma management and 
physical activity: children`s perspektives”. Artikkelen omhandler barns perspektiv på 
astmakontroll ved fysisk aktivitet på skolen. Dette er en kvalitativ studie med 23 deltakere 
utført i USA. Artikkelen er fagfellevurdert og publisert i et anerkjent medisinsk tidsskrift i 
USA.  
Jeg fant artikkelen til Westergren, Fegran, Nilsen, Haraldstad, Kittang & Berntsen (2015); 
”Active play exercise intervention in children with asthma: a pilot study” ved hjelp av disse 
søkeordene; Asthma, physical activity, exercise, intervention, children og child*.  Jeg 
kombinerte ordene exercise og physical activity med OR, og Children og Child* med OR. 
Deretter kombinerte jeg Asthma, intervention, (Child* OR Children) og (Exercise OR 
physical activity) med AND, og fikk 198 treff. Jeg avgrenset deretter med de fem siste årene 
og free full text, og fikk 37 treff. Jeg valgte denne artikkelen fordi den er utført i Norge. Den 
ser på barns deltakelse ved fysisk aktivitet, treningsintensitet og hvilke erfaringer barna satt 
igjen med etter studiens slutt.  Det er et kvalitativ studie med 6 deltakere, og er publisert i et 
anerkjent medisinsk tidsskrift i Storbritannia. Artikkelen er fagfellevurdert.  
Jeg søkte i databasen CINAHL med søkeordene; Asthma, children, education, learning. Jeg 
kombinerte ordene education og learning med OR, og asthma, children, (education OR 
learning) med AND, og fikk 1 711 treff. Fikk for mange treff som gjorde at jeg avgrenset til 
engelsk språklige artikler, som var publisert de fem siste årene og som var fra Europa. Fikk da 
192 treff. Dette var fortsatt for mange treff så seg avgrenset igjen med barn i alderen 7-12 år 
og health education og fikk 6 treff. Og valgte artikkelen til Trollvik, Ringsberg & Silén 
(2013); ”Children`s experiences of a participation approach to asthma education” som så på 
barn deltakelse og tilbakemeldinger på et læringstilbud som barna selv var med på å utforme. 
De undersøkte også hvordan undervisningsprogram kan bidra til at barn med astma opplever 
mestring. Denne studien er en kvalitativ studie med 21 deltakere. Studien er utført i Norge og 
er fagfellevurdert. Artikkelen er publisert i et anerkjent sykepleietidsskrift.  Etter å ha funnet 
artikkelen til Trollvik  et al. (2013) leste jeg i litteraturlisten hvor jeg fant en annen artikkel av 
Trollvik & Nordbach (2011); ”Children`s experiences of living with asthma: Fear of 
exacerbations and being ostracized”. Denne artikkelen så på barn med astma sine erfaringer  
Kandidatnummer; 129 
 
6 
 
og opplevelser med det å leve med astma. Jeg søkte deretter på artikkelen i CINAHL for å 
finne artikkelen i full tekst.  Dette er en fagfellevurdert artikkel som er publisert i et anerkjent 
sykepleietidsskrift. Dette er en kvalitativ studie med 15 deltakere.  
Jeg fant artikkelen til Janssens & Harver (2015); ”Effects of symptom percetion interventions 
on trigger identification and quality of life in children with asthma”  ved  bruk av disse 
søkeordene i databasen Pubmed; Asthma, Children, intervention* og self-reported quality of 
life. Jeg kombinerte dette med AND og fikk 13 treff. Leste to abstrakter og valgte denne 
artikkelen grunnet at den undersøker hvordan triggerfaktorer på asthma kommer til uttrykk og 
hvordan barnet kan bli i bedre stand til å forebygge et astmaanfall ved at barnet blir klar over 
egne triggerfaktorer. Artikkelen er en kvantitativ studie med 227 deltakere. Artikkelen er 
fagfellevurdert og publisert i et anerkjent medisinsk helsefag tidsskrift.  
Jeg har kun benyttet databasene CINAHL og Pubmed til å finne relevante forskningsartikler 
til min oppgave. Jeg har også søkt i databasene Swemed+, Ovid Nursing og McManus, men 
jeg fant ikke noen forskningsartikler jeg ønsket å benytte meg av.  
 
2.2 Kildekritikk 
I følge boken til Dalland (2012) blir kildekritikk beskrevet som et verktøy til å vurdere og 
kategorisere kildene som brukes i oppgaven.  
Studiene til Watson et al. (2009), Walker & Reznik (2014) og Janssens & Harver (2015) er 
utført i Canada og USA. Dette kan påvirke overførbarheten til Norge da andre land har ulik 
organisering, forutsetninger, ressurser og økonomi. Norge er i imidlertid i sterk påvirkning av 
USA, som gjør at jeg derfor tolker det som at det er en god del fellestrekk mellom norske barn 
med astma og amerikanske barn med astma. Da med tanke på behovet for undervisning.  
Studien til Watson et al. (2009) har jeg tatt med og vurdert som en relevant artikkel i forhold 
til min problemstilling da artikkelen ser på undervisning til barn med asthma i små grupper og 
ser på sen effektene av undervisning. Studiens svakhet er at den kun har inkludert deltakere 
som var motivert og interessert i å få undervisning for å bedre hverdagen. Dette kan bidra til 
at de som virkelig er i behov for undervisning om astma ikke får dette da de kanskje ikke er 
motiverte nok til å delta. Artikkelen er 7 år gammel, men jeg synes forfatterne av studien 
belyser effektene av undervisning så godt at jeg ønsket å benytte meg av artikkelen, da jeg ser 
på studien som fortsatt aktuell på temaet.  
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Studiene til Westergren et al. (2015), Trollvik & Nordbach (2011) og Trollvik et al. (2013) er 
alle kvalitative. En svakhet ved alle disse studiene er at det var få deltakere med i studiene. 
Dette kan påvirke validitet til resultatet, da det ikke alltid er overførbart til en større del av 
befolkningen når antall deltakere i studien er så lav.  
Alle forskningsartiklene benyttet i denne fordypningsoppgaven er på engelsk, dette kan ha 
resultert i at jeg har mistolket artiklene i oversettelsen. Jeg har i all hovedsak brukt 
sekundærkilder i oppgaven. Dette kan ha medført til at jeg har tolket kildene feil da disse 
kildene allerede er tolket av en annen før meg.  
Jeg har brukt boken til Cavanagh (1999) for å beskrive Orems omsorgsteori. Jeg valgte å 
benytte meg av sekundærlitteratur da denne var mer forståelig i form av språk og oppsett. 
Språket i primærkilden var for meg, komplisert og vanskelig å forstå. Ved bruk av 
sekundærlitteratur vil jeg presisere at jeg kan risikere feiltolkninger, dette er jeg bevisst på.  
Boken til Grønseth & Markestad (2005) har jeg benyttet da den beskriver Piagets teori om 
kognitiv utvikling. Til tross for at boken er 11 år gammel og det er kommet nye utgaver har 
jeg valgt å benytte denne boken. 
Tidlig i arbeidet kontaktet jeg en sykepleier på et barnesykehus hvor de har astmaskole. 
Grunnen til dette er fordi jeg selv ikke har noe erfaring med å arbeide med barn med astma.  
Hennes beskrivelser og utsagn blir benyttet i kapittel 4. 
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3. Teori 
I dette kapittelet vil jeg presentere teori hentet fra forskning, samt faglig litteratur som er 
relevant for min problemstilling.  
 
3.1 Dorothea Orems omsorgsteori 
Jeg benytter meg av Dorothea Orems omsorgsteori da denne teorien beskriver hvordan 
sykepleier kan bidra til at en pasient skal bli selvstendig nok til å kunne ta vare på seg selv, og 
sine behov. Det er nettopp dette jeg ønsker å undersøke i denne oppgaven. Hvordan barnet og 
deres foreldre kan bli kunnskapsrike og trygge nok til å ta vare på seg selv, og det er dermed 
relevant å bruke i oppgaven.  
Dorothea Orem sin teori har hatt stor innvirkning verden rundt. Orem så i sin teori på 
sykepleierens ansvar i forhold til å hjelpe pasienter som ikke klarer å ivareta egenomsorgen 
sin (Kirkevold, 2008). Orem definerer egenomsorg som gjennomførelsen av aktiviteter hvor 
individet selv tar initiativ til og gjennomfører aktiviteter for å holde ved like helse, liv og 
velvære (Kirkevold, 2008). Orem understreker gjennom sin teori at sykepleierens langsiktige 
mål er å kunne hjelpe og legge til rette for at pasienten skal bli mest mulig selvstendig. Orem 
beskriver at kunnskap utgjør en avgjørende del av individets evne til å yte egenomsorg.  Det 
kommer frem av teorien at pårørende skal ta over ansvaret for egenomsorg, hvis individet 
ikke er i stand til dette selv. Orems teori deles inn i tre teorier; om egenomsorg, om 
egenomsorgssvikt og om sykepleiesystem (Kirkevold, 2008).  
 
3.1.1 Orems fem hjelpemetoder 
Orem presenterte i sin teori fem hjelpemetoder som sykepleier kan benytte seg av for å gi god 
og tilstrekkelig sykepleie til pasienten. Jeg vil kun presentere to av disse hjelpemetodene 
grunnet relevans for oppgavens problemstilling;  
• Å veilede og rettlede en annen: en hjelpemetode hvor sykepleieren gir relevant og 
spesifikk informasjon, eller råd til pasienten slik at pasienten blir i stand til å håndtere 
sine egenomsorgsbehov på egenhånd.  
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• Å undervise: en hjelpemetode hvor sykepleier skal inneha kunnskaper og ferdigheter 
som hun er i stand til å beskrive, forklare og videreformidle til pasienten, slik at 
pasienten blir i stand til å ta vare på egenomsorgsbehovene sine (Cavanagh, 1999, S. 
33.).   
 
3.2 Astma 
Astma, også kjent som astma bronchiale, er en kronisk inflammatorisk sykdom i luftveiene.  
Astma er en reversibel sykdom, dette vil si at sykdommen kommer til uttrykk gjennom anfall 
som igjen går over. Det er ekspirasjonen, altså utpustingen, som blir besværet ved et 
astmaanfall. Pustebesværet ved astmaanfall oppstår grunnet obstruksjoner i bronkier og 
bronkioler (Almås, Bakkelund, Thorsen, & Sorknæs, 2013).  
I boken til Grønseth & Markestad (2011) står det at symptomer på astma hos barn kommer 
ofte til uttrykk gjennom hoste over lengre tid, pustevansker, pipelyder i brystet og natthoste. 
Ved et astmaanfall øker sekretproduksjonen fra kjertlene i slimhinnen, som igjen fører til 
sammentrekning av den glatte muskulaturen i bronkiene. Dette medfører at det blir en 
forsnevring av hulrommet i bronkiene, som gjør at det dannes obstruksjon i luftveiene i 
ekspirasjonsfasen.  Barn med astma opplever ofte å bli fortere uopplagte og trøttere enn barn 
som ikke har astma. Dette ses ved fysiske og sosiale aktiviteter, ved skolearbeid og lek. Ofte 
blir barn med diagnostisert astma friske ved 5-7 års alderen, med mindre de har allergi 
(Grønseth & Markestad, 2011). Barn kan ved et astmaanfall oppleve en følelse av å bli kvalt.  
Denne opplevelsen av å ikke kunne puste normalt vil ofte kunne utløse angst hos barnet. De 
aller fleste som har astma er symptomfrie mellom astmaanfallene (Almås et al., 2013).  
 
3.2.1 Triggerfaktorer 
I følge boken til Giæver (2015) kan en rekke faktorer være utløsende årsaker til astmaanfall 
og forverring av astma. Typiske utløsende faktorer, eller triggerfaktorer, kan være;   
allergener, fysisk aktivitet,  luftveisinfeksjoner, hyperventilasjon, klimaforandringer og 
luftveisirritanter som røyk, eksos osv. Enkelte medikamenter kan også virke som 
triggerfaktorer, acetylsalisylsyre, morfin og NSAIDS er eksempler på dette. Påvirkningen 
disse triggerfaktorene har vil variere fra person til person (Giæver, 2015).  
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3.2.2 Behandling av astma 
I Grønseth & Markestad (2011) står det skrevet at barn med astma ofte får oppfølgning og 
opplæring gjennom astmaskoler i regi av poliklinikk. Det vil være mest hensiktsmessig at 
barnet lærer å tolke symptomene på astmaanfall, lærer å ta medisinene riktig og at de lærer 
seg gode hvilestillinger. Det er sykepleiers ansvar å lære barnet og deres foreldre til å 
administrere riktig inhalasjonsteknikk.  
I følge NAAF (2010a) er det langsiktige målet for behandling av astma er å kunne redusere 
inflammasjonen og obstruksjonen i luftveiene, slik at barn med astma kan leve et så normalt 
liv som mulig, uten for mye begrensning. For å kunne oppnå dette deles gjerne behandling av 
astma hos barn inn i to deler, tiltak i hjemmet og medikamentell behandling Barn som har 
astma er avhengig av å ha et godt inneklima rundt seg, for å kunne redusere sjansen for 
astmaanfall. Tiltak som kan bidra til dette er for eksempel å fjerne tepper og andre tekstiler 
som tiltrekker støv, og at det ikke røykes i hjemmet (NAAF, 2010a).  
Den medikamentelle behandlingen av astma kan deles inn i to kategorier, forebyggende– og 
symptombehandling. Forebyggende behandlingen består av inhalasjonsstereoider, som er den 
viktigste behandlingen av astma. Dette gis ofte hver dag over en lengre periode. Disse 
medikamentene reduserer inflammasjonen i luftveiene, slimhinnene blir mindre hovne og 
slimproduksjonen reduseres. Symptombehandlingen består i følge NAAF (2010a) av 
kortidsvirkende beta2-agonister og langtidsvirkende beta-2-agonister. Disse medikamentene 
fungerer slik at det glatte muskellaget rundt bronkiene blir påvirket slik at luftrørene utvider 
seg. Kortidsvirkende beta-2-agonister benyttes periodevis ved pustebesvær i forhold til fysisk 
aktivitet, allergi eller ved forkjølelse. Langtidsvirkende beta-2-agonister har samme virkning 
som kortidsvirkende beta-2-agonister, men gir en bedre beskyttelse over lengre tid og 
reduserer sjansen for akutt obstruksjon i luftveiene.  
Alle barn med astma bør ha et individuelt behandlingsskjema. Dette skjemaet skal brukes som 
en veileder i behandling av astma, som sier hvilke medikamenter som skal tas og hvor ofte . 
Behandlingsskjemaet skal inneholde en oversikt over hvordan behandlingen skal være, både i 
gode og dårlige perioder (NAAF, 2010a). Dette behandlingsskjemaet kan bidra til at barn og 
foreldre er i stand til å håndtere sykdommen på en bedre måte.  I følge NAAF (2014) 
anbefales barn over 6 år å benytte pulverinhalator. Den største utfordringen er å få barnet til å 
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ta medisinene sine jevnlig og på riktig måte. En av sykepleiers oppgave herunder er å 
undervise, samt veilede barnet og dens foreldre om nettopp dette.  
Har barnet fått forskrevet astmaforebyggende medisiner tas disse 15 minutter før fysisk 
aktivitet (Helsedirektoratet, 2009). 
 
3.2.3 Astma og fysisk aktivitet 
I følge NAAF (2014) kan fysisk aktivitet bidra til økt livskvalitet hos personer med astma. 
Med tilrettelegging ved fysisk aktivitet og medisinering vil personer med astma kunne ha like 
forutsetninger som personer som ikke har astma. Fysisk aktivitet ved astma kan ha stor 
påvirkningskraft i forhold til  både barnets vekst og utvikling. Det er vesentlig at sykepleier 
oppmuntrer barn til å delta i fysisk aktivitet. Ved at barnet deltar i fysisk aktivitet vil 
kondisjonen til barnet forbedres, noe som igjen vil kunne bedre barnets mestringsfølelse 
(Helsedirektoratet, 2009).   
Det kommer frem i aktivitetshåndboken utgitt av helsedirektoratet (2009) at barn med astma 
ofte dropper å delta ved fysisk aktivitet da de er engstelige for å få et astmaanfall, og ikke 
ønsker å risikere å bli ydmyket foran de andre i klassen. Gjennom veiledning, undervisning og 
økt kunnskap vil sykepleier kunne hjelpe barna til å bryte nettopp dette mønsteret.  
For barn med astma er oppvarming en veldig viktig del av fysisk aktivitet. Oppvarmingen bør 
være rolig og foregå over en lengre tid, ca. 20 min, slik at pulsen gradvis øker og 
astmasymptomene reduseres. Fysisk aktivitet som gåing, sykling og svømming er aktiviteter 
som er mest hensiktsmessige når barnet har astma, da disse utløser minst astmasymptomer 
(Helsedirektoratet, 2009).  
 
3.3 Barns kognitive utvikling 
Håkonsen (2009) beskriver Jean Piaget sin teori om barns kognitive utvikling. Piaget hevdet 
at barn tilegner seg kunnskap gjennom omgivelsene rundt, når det er samhandling mellom 
barnets evne til å motta informasjon og stimuleringen rundt barnet.  Barn har i følge Piagets 
teori ulike forutsetninger når det kommer til tilegnelse av  informasjon, avhengig av barnets 
alder. Piaget deler den kognitive utviklingen til barn inn i fire stadier (Håkonsen, 2009). 
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Piaget mener at barnets tankeprosess blir mer logisk for hvert stadiet. Alderen oppgaven tar 
utgangspunkt i hører til under det konkretoperasjonelle stadiet, i henhold til Piaget sin teori.  
Barnet har i dette stadiet videreutviklet evnen til å ha forståelse for årsak-virkning-
sammenhenger. Piaget hevdet i følge Håkonsen (2009) at barnet er i stand til å koble egne 
tanker til konkrete hendelser. Barnet begynner også i dette stadiet å ta mer initiativ til å vise at 
de har forstått informasjonen som er gitt, og etterspør gjerne mer informasjon om det ikke 
forstår det som blir sagt. Barnet klarer bedre å skille mellom viktige og uviktige opplysninger, 
og klarer å sette seg  mer inn i andres situasjon i dette stadiet (Grønseth & Markestad, 2005). 
Barn i alderen 7-12 år vil i følge boken til Håkonsen (2009)  utvikle meninger, holdninger og 
verdier i sterk påvirkning av venner og skole. 
 
3.4 Sykepleiers funksjon 
3.4.1 Undervisende funksjon 
I følge Tveiten et al. (2012, S.173) kan undervisning defineres som formidling av kunnskap. 
Det kommer frem at det er sykepleier som har ansvar for å formidle sin egen kunnskap til 
barn og foreldre, på en slik måte at det blir lagt til rette for brukermedvirkning, fremmer helse, 
forebygger sykdom og styrker mestring. Barnet og foreldrenes forståelse og benyttelse av 
kunnskapen som blir presentert, vil ha like stor betydning som måten sykepleieren presenterer 
kunnskapen på. For at undervisning skal ha en positiv effekt, bør sykepleieren legge til rette 
for barnets situasjon og forutsetninger.  Undervisning kan foregå individuelt eller i gruppe. 
Mulighet til diskusjon og spørsmål blir redusert hvis antallet deltagere er for stor. Hensikten 
med undervisning er at sykepleieren skal tilrettelegge slik at den som undervises forstår.  
Det vil være mest hensiktsmessig å samarbeide med barnet og foreldre før undervisningen, for 
å kartlegge behov barnet og foreldrene har for undervisning. Ved å inkludering barn og 
foreldre i undervisning vil dette kunne bidra til medvirkning som igjen kan øke 
mestringsfølelsen hos barnet og deres foreldre (Tveiten et al., 2012). Undervisning til barn 
med astma er nyttig, da barnet og deres foreldre selv kan ta ansvar og utføre behandling på en 
riktig måte. Det er viktig at sykepleier ved undervisning til barn skaper rom for spørsmål. I 
enkelte tilfeller kan det være nyttig å undervise barn i gruppe da de kan høre, se og forstå at 
de ikke er alene om å ha astma. Ved at barnet forstår at de ikke er alene om følelsene, 
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opplevelsene og spørsmålene de har. Undervisning i gruppe bidra til å skape nye strategier og 
ny motivasjon hos barnet. (Tveiten et al.,2012).  
 
3.4.2 Veiledende funksjon 
Veiledning kan ofte ikke planlegges på forhånd som ved undervisning. Veiledning kan i følge 
Tveiten et al (2012) ses på som en prosess som kan inneholde råd, informasjon, instruksjoner 
og undervisning.  Veiledning handler om å møte individet der det er, og legge til rette for 
utvikling og læring. Sykepleiers mål med veiledning er å få pasienten til å komme frem til 
svaret på egenhånd. Gjennom veiledning kan sykepleier danne mål for behandlingen sammen 
med barnet og foreldrene. Deretter kan man sammen komme frem til tiltak, eller spesifikke 
handlinger, for å nå målet som er satt (Tveiten et al., 2012).   
 
3.5 Hvordan fremme mestring hos barn  
Mestring handler om å kunne bruke de ressurser en innehar for å takle en stressende situasjon 
i hverdagen. For at barnet skal kunne benytte seg av sine ressurser har en et ansvar som 
sykepleier å legge til rette for dette. Da er en først nødt til å skape et tillitsforhold til barnet 
(Tveiten et al., 2012).   
Eide & Eide (2012) sier at det ikke alltid lett å etablere en god relasjon med et barn.  Ofte 
føler barnet seg utrygg ved en sykdomssituasjon som de ikke har kontroll over, og de vil ikke 
alltid åpne seg. Det er derfor viktig å gi det tid, slik at det kan ta det i sitt eget tempo. For å 
kunne fremme tillit bør en som sykepleier finne noe man har til felles med barnet for å 
fremme kontakt. Det er derfor viktig å se etter hvor det fokuserer sin oppmerksomhet, hva det 
liker å gjøre og er opptatt av. Det er i midlertid ikke alle barn som deler sine tanker og følelser 
etter oppnådd kontakt. Det kan da være viktig for sykepleier å fokusere på noe annet, som 
barnet har interesse for , som tegninger, bilder og leker. En vil som sykepleier kunne bruke 
dette som et hjelpemiddel for at det skal kunne snakke om bekymringene sine, og fremme 
opplevelse av mestring (Eide & Eide, 2012).  
I Tveiten et al. (2012) står det at sykepleier skal fremme mestring hos barn ved sykdom. 
Sykepleieren kan hjelpe barnet til å sette seg langsiktige, kortsiktige og realistiske mål slik at 
barnet opplever mestring når det når sitt mål.  
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Siden 1970 har empowerment vært et begrep som har hatt en sentral rolle innenfor 
helsefremmende arbeid og folkehelse. Verdens helseorganisasjon (1998) definerer 
empowerment som en kontinuerlig prosess hvor mennesker erverver mer kontroll over valg 
og handlinger som er knyttet til helse (Tveiten et al., 2012, S.48). Mennesker vil i oppgavens 
sammenhengen være barnet og deres foreldre. Anerkjennelse, maktomfordeling og 
medvirkning er viktige deler i empowermentprosessen. I empowermentprosessen vil 
sykepleier, barnet og dens foreldre operere som samarbeidspartnere. Kommunikasjonen bør 
tilpasses både barnet og deres foreldres situasjon.  Sykepleier har et ansvar for å inkludere 
både barnet og deres foreldre i behandlingen av barnet. Det kan skape en følelse av respekt og 
anerkjennelse hos barnet og deres foreldre, om de får medvirket i behandlingen, med 
forbehold at dette er forsvarlig utøvelse av sykepleie. En måte barnet kan inkluderes i 
behandling på er for eksempel at barnet blir inkludert i avgjørelser som skal tas, eller at barnet 
får bestemme når en prosedyre skal utføres (Tveiten et al., 2012).  
Anerkjennelse er også en viktig del i empowermentprosessen. En måte å vise anerkjennelse til 
barnet og deres foreldre er ved å gi ros ved mestring. For eksempel ved inhalasjon. Hvis 
barnet har klart å inhalere astmamedisinen sin riktig kan barnet få ros for dette slik at barnet 
opplever det som en positiv handling å ta inhalasjon, og husker dette til neste gang (Tveiten et 
al., 2012).    
 
3.6 Lovverk 
Lov om pasient-og brukerrettighetsloven (1999) har som hensikt å sikre god kvalitet og lik 
tilgang på tjenester innen helse- og omsorgstjenesten. Denne loven gjelder også barn. I § 3-5 
kan en lese at informasjonen som blir gitt skal være tilpasset mottakerens forutsetninger, og 
en skal ta hensyn til alder, modenhet, erfaring og kultur- og språkbakgrunn. Personellet skal 
forsikre seg at mottakeren har forstått innholdet og betydning av informasjonen som er gitt 
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).  
 
3.7 Etikk 
I følge boken til Tveiten et al. (2012) er barns autonomi begrenset. Foreldrene må gi samtykke 
på vegne av barnet, frem til barnet fyller 18 år.  Ved 7 års alderen har barn i henhold til §31 i 
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barnelova (1982) rett til å uttale seg, og utrykke egne ønsker, men til syvende og sist er det 
foreldrene som har rett til å ta avgjørelsen. At barnet og foreldrene er delaktige i behandling, 
er helt avgjørende for at autonomien til barnet skal bli ivaretatt så godt som mulig (Tveiten et 
al., 2012).  
Norsk sykepleierforbund [NSF, 2011] har utarbeidet yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 
med det formål å sikre etisk sykepleiefaglig praktisering. Disse retningslinjene konkretiserer 
hva god sykepleiepraksis skal være. I de yrkesetiske retningslinjene beskrives sykepleierens 
forhold til profesjonen, pasient, pårørende, medarbeidere, arbeidssted og samfunn. NSF 
(2011) deler sykepleierens ansvarsområder inn i fire områder; å fremme helse, å forebygge 
sykdom, å lindre lidelse, og å sikre en verdig død.  
Jeg ønsker å trekke frem punkt 2.2 som omhandler sykepleier og pasient. ”Sykepleieren 
understøtter håp, mestring og livsmot hos pasienten” (NSF, 2011).  
Jeg vil også trekke frem punkt 2.4; ” Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til å ta 
selvstendige avgjørelser ved å gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at 
informasjonen er forstått” (NSF, 2011).  
 
3.8 Presentasjon av forskningsartikler 
3.8.1  ”Small-­‐group,  interactive  education  and  effect  on  asthma  control  by  children  and  their  
families”  (Watson,  Gillespie,  Thomas,  Filuk,  McColm,  Piwnuik  &  Becker.,  2009)  
Hensikten med studien var å undersøke effekten av undervisning gitt til barn og deres foreldre 
i små grupper. 398 barn med diagnostisert astma mellom 3-16 år deltok. 299 fullførte studien. 
Barnet måtte ha vært på legevakten grunnet astmaanfall i rekrutteringsfasen for å kunne delta 
i studien.  
Deltakerne ble tilfeldig delt inn i to grupper, en kontroll- og en intervensjonsgruppe. Dette for 
å sjekke effekten av astmakunnskapene etter ulike undervisningsmetoder. Kontrollgruppen 
fulgte anbefalingene fra sin lege, og fikk kun et hefte med generell informasjon om astma. 
Intervensjonsgruppen ble undervist i små grupper. 1,5 time hver uke i 4 uker.  
Ett år etter astmaundervisningen viste resultatet fra studien at barna som deltok i 
intervensjonsgruppen hadde redusert besøkene sine på legevakten grunnet astma. Økt 
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livskvalitet, mindre bruk av kortikostereoider, ingen endring i lungefunksjon kunne sees. 
Foreldre deres hadde redusert sykefravær fra jobb sammenliknet med kontrollgruppen.  
 
3.8.2  ”  In-­‐school  asthma  management  and  physical  activity:  Children`s  perspectives”.  Walker  
&  Reznik.,  2014)  
Hensikten med studien var å undersøke barns perspektiv på astmakontroll ved fysisk aktivitet/ 
kroppsøving på skolen. 23 barn i alderen 8-10 år med astma, som hadde erfart 
astmasymptomer de siste året deltok i studien. Deltagerne ble intervjuet i ca 35. min. 
Gjennom intervjuene så man fem temaer som gikk igjen. Det var; symptomer på astma ved 
fysisk aktivitet, metoder for å takle astmaanfall, metoder for å kunne forebygge astmaanfall, 
dårlig tilgang på astmamedisiner på skolen og usikkerhet rundt medisinhåndtering ved 
astmaanfall.  
Studien viste at flertallet av deltakerne opplevde å få astmasymptomer ved fysisk aktivitet. 
Deltakerne droppet ofte å være med ved fysisk aktivitet, satte seg ned og drakk vann eller 
gikk til helsesøster for å ta astmamedisiner, eller ventet til astmaanfallet gikk over. Deltakerne 
hadde lite eller ingen kunnskap om hvordan de skulle forebygge eller kontrollere et 
astmaanfall.  Barna anga også at de følte det var lite tilgang på astmamedisiner når de var på 
skolen,  at de var flaue over å ta medisinen sin foran de andre elevene på skolen, og at de var 
usikre på hvordan de skulle håndtere medisinene.  
 
3.8.3  ”Children`s  experiences  of  a  participation  approach  to  asthma  education”  Trollvik,  
Ringsberg  &  Silén.,  2013)  
Hensikten med studien var å lage et læringstilbud om astma, hvor barna selv hadde vært med i 
utformingen av undervisningen. Studien så på hvordan undervisningen kunne bidra til å skape 
mestring hos barn med astma. Data ble samlet gjennom observasjon, lydopptak, og notater av 
samtalene mellom barna og helsepersonellet. Det var 21 barn fordelt på 6 grupper i alderen 8-
10 med moderat eller alvorlig astma, som var i behov for astmamedisiner daglig som deltok.  
Observasjonene ble kun utført i en gruppe som inneholdt 3 deltakende barn.  
Undervisningsprogrammet tok opp temaene; Definisjon av astma, medisinbruk, 
triggerfaktorer, hvordan det oppleves å ha astma, hvordan mestre astma, fysiologi, samt fysisk 
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aktivitet og astma. Kunnskapen ble formidlet gjennom lek, historier, diskusjon, bøker og 
bilder.  
Resultatet viste at barn lærte av hverandre, og av andres opplevelser. De lærte gjennom bruk 
av undervisningsmateriale som bøker, historier og bilder. Det kom også frem i studien at barn 
er i stand til å diskutere og gi uttrykk for sin opplevelse av det å ha astma.  
  
3.8.4  ”Effects  of  Symptom  Perception  Interventions  on  Trigger  Identification  and  Quality  of  
life  in  children  with  Asthma”  (Janssens  &  Harver.,  2015)  
Hensikten med studien var å undersøke hvordan triggerfaktorene kommer til uttrykk, og 
hjelpe barnet til å bli i stand til å forebygge astmaanfall basert på disse varseltegnene. 
Studiens hensikt var også å få kartlagt barns oppfatninger  av egen livskvalitet. Deltakerne i 
studien var barn i alderen 8-15 år som hadde hatt diagnosen astma i minst to år forut for 
studiens start. Barna var i behov for daglig bruk av astmamedisiner, og de hadde jevnlige 
astmasymptomer. Det var 227 deltakere med i studien.   
Undervisningsprogrammet startet med tre undervisningstimer om astma. Deretter ble barna 
tilfeldig plassert i en av tre hjemmeovervåkningsgrupper i 30 dager. En gruppe hadde 
symptom overvåkning og peak flow trening med tilbakemeldinger, den andre gruppen hadde 
peak flow trening uten tilbakemelding og den tredje gruppen hadde ingen peak flow trening. 
Hver av deltakerne hadde en dagbok hvor de førte opp triggerfaktorene daglig. I studiens slutt 
ble barna tilfeldig plassert i en gruppe med triggerfaktor trening. Triggerfaktorer ble 
rapportert ved innmelding i studien. Etter hjemme overvåkningen og etter 
triggerfaktortrening, ble livskvaliteten målt og triggerfaktorer rapportert inn på nytt.  
Studiens resultater viser at deltakerne i studien ble mer klar over triggerfaktorer over tid. De 
rapporterte en desidert større andel triggerfaktorer ved studiens slutt enn ved innmelding i 
studien. Deltakerne som hadde deltatt i grupper med tilbakemelding viste bedre forståelse av 
individuelle triggerfaktorers betydning, enn de som deltok i grupper uten tilbakemelding. Det 
kom frem i studien at deltakerne hadde økt livskvalitet, bedre oversikt over triggerfaktorer, 
samt at de kunne forebygge astmaanfall bedre nå enn før studiens start.  
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3.8.5  ”Active  play  exercise  intervention  in  children  with  asthma:  a  PILOT  STUDY”  (Westergren,  
Fegran,  Nilsen,  Haraldstad,  Kittang  &  Berntsen.,  2015)  
Hensikten med studien var å se på barns deltakelse ved fysisk aktivitet og treningsintensitet. 
Erfaringer og opplevelser barna satt igjen med etter å ha deltatt i studien ble også sett på. 
Deltakerne i studien var astmatikere mellom 10-12 år, som den siste måneden hadde vært i 
behov for astmamedisiner. Barna måtte ha hatt dyspné, tetting i brystet og/eller piping i 
brystet i løpet av den siste måneden, og ha målt ekspiratorisk volum i løpet av det siste året 
med en økning av ekspiratorisk volum på 10%. 
Treningsprogrammet benyttet i studien besto av med 1 time trening to ganger i uken over en 6 
ukers periode. Det var 8 deltakere i studien. Det var i gjennomsnitt 90% som møtte opp til 
treningstimene.  
Barna rapporterte økt helserelatert livskvalitet, ga uttrykk for at de likte å delta, og at de ikke 
følte noen begrensinger i forhold til at de hadde astma. Det kom også frem i studien at deres 
astma, utholdenhet og intensitet var blitt forbedret ved studiens slutt.  
 
3.8.6  ”Children`s  Experiences  of  Living  With  Asthma:  Fear  of  Exacerbations  and  Being  
Ostracized”  (Trollvik  &  Nordbach.,  2011)  
Studien undersøkte barns erfaringer med astma, for å kunne lage et undervisningstilbud basert 
på barnas erfaringer. Deltakere var barn i alderen 7-10 år med moderat eller alvorlig astma, 
som ikke hadde deltatt på astmaundervisning før. Det var totalt 15 deltakere.  I studien ble det 
gjennomført individuelle intervjuer av 7 barn om deres opplevelser med astma. I intervjuene 
ble tegninger brukt som et hjelpemiddel for å få barna aktivt med i intervjuet, og for å skape 
dialog mellom barn og intervjuer.  
Resultatene i studien kommer til uttrykk gjennom følgende temaer: frykt for forverrelser; 
kroppslige opplevelser av astma, skremmende opplevelser, mangel på kontroll. Frykt for å bli 
utstøtt; erfaringer av å bli ekskludert og usikker rundt hemmelig hold eller ei, av astma. 
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4. Drøfting 
I dette kapittelet kommer jeg til å drøfte presentert teori og forskning opp i mot min 
problemstilling som er;  
Hvordan kan sykepleier bidra til at barn med astma mestrer hverdagen? 
 
4.1 Følelse av å være annerledes 
I studiene til Trollvik &Nordbach (2011), Walker & Reznik (2014) og Trollvik et al. (2013) 
kom det frem at barn med astma ofte skammer seg over sykdommen, og føler på det å være 
annerledes. Jeg mener at skamfølelsen og det å føle seg annerledes henger sammen med det å 
bli ekskludert. 
Trollvik & Nordbach (2011) undersøkte barns erfaringer med astma, og hva de hadde behov 
for av undervisning basert på barnas beskrivelser. De uttrykte at de var spesielt redde for å bli 
utstøtt, for å bli ekskludert, og de var usikre på om de skulle holde astmadiagnosen hemmelig 
eller være åpen om det. Enkelte deltakere gav utrykk for at de hadde fortalt at de hadde astma 
til sine nærmeste venner og andre holdt det skjult for å ikke bli ertet (Trollvik & Nordbach, 
2011). Disse resultatene stemmer imidlertid ikke med min informants erfaring (Personlig 
kommunikasjon, 2016). Min informant hevder at barna som deltar ved astmaskolen ikke 
utrykker redsel for å bli ekskludert eller utelatt. Barna beskriver imidlertid at de opplever å 
ikke være like flinke som de andre elevene i klassen, men at dette skyldes begrensningene 
astmaen gir, ikke ekskludering av de andre elevene. I studien til Trollvik et al. (2013) 
beskriver en deltaker en følelse av å være alene. Deltakeren beskriver at hun i forbindelse med 
lek ofte blir etterlatt til seg selv når hun har behov for medisiner. Denne frykten for å bli 
ekskludert, og å være alene mener jeg muligens kan føre til at de kan isolere seg fra 
situasjoner hvor det kan være fare for å bli utelatt. Det er viktig å ta i betraktning at det kun er 
en deltaker som har beskrevet denne følelsen, men det er nærliggende å tro at dette gjelder 
flere.  
Disse motstridende dataene kan skyldes ulike faktorer, slik som miljø og barnas egen 
holdning til sykdom. Jeg ønsker å trekke frem et punkt jeg mener er aktuelt. Det er at 
kunnskap om astma bør formidles til miljøet rundt barnet, slik som klassekamerater og lærere. 
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Sykepleier bør derfor veilede barnet til å spre kunnskap om sin sykdom. Da gjør sykepleier 
barnet i bedre stand til å ta ansvar for egen sykdom, i tråd med Orems egenomsorgsteori.  
Da jeg var yngre ble jeg utredet for astma. Jeg har selv kjent skamfølelsen komme når jeg 
ikke klarte å prestere på lik linje som de andre elevene. Jeg hang alltid etter de andre, og 
valgte ofte å ikke delta ved fysisk aktivitet for å ikke kjenne på disse følelsene. Ut i fra 
funnene vist ovenfor, og min personlige erfaring, mener jeg det er viktig at sykepleier prøver 
å fremme dialog med barna slik at de kan utrykke hvordan de føler det. Det er viktig at 
sykepleier tar utgangspunkt i hvert enkelt individ og veileder ut i fra barnets situasjon.  
Barn i alderen 7-12 år vil ifølge Håkonsen (2009) utvikle meninger, holdninger og verdier i 
sterk påvirkning av venner og skole. Dette kan tyde på at sosialt nettverk oppleves viktig for 
barn i skolealder. Min erfaring er at barn etablerer sitt sosiale nettverk ved hjelp av felles 
interesser, og da ofte ved deltakelse i ulike aktiviteter. Dette kan føre til at barn med astma 
kommer opp i et dilemma. Enten kan de velge å ikke være med på aktiviteten og risikere å 
falle utenfor, eller de kan velge å delta og risikere å få et astmaanfall. Det er dermed 
hensiktsmessig at sykepleier ved undervisning tar opp disse temaene, slik som det er gjort i 
studien til Trollvik et al. (2013). Dette for å veilede barnet slik at det kan delta uten å få 
astmaanfall. 
Samtlige kilder sier at barn med astma har et stort ønske om å leve akkurat som alle andre, 
uten noen form for begrensning, og uten følelse av skam. Dette vil ikke være et problem så 
lenge de tar noen forhåndsregler. Fokus på aksept av sykdommen mener jeg bør vektlegges i 
større grad i undervisningen. Ved at barn med astma aksepterer sykdommen vil dette 
muligens bidra til at de lettere kan danne mestringsstrategier i samhandling med sykepleier og 
foreldrene. Det kan kanskje være nyttig å samhandle med helsesøster på skolen i samråd med 
barnet og foreldrene. Da kan skolens personale, elever, samt barnet som lider astma kunne 
rådføre seg bedre med helsesøster. Dette kan bidra til at skolens elever kan få økt kunnskap 
om astma. For at sykepleier skal kunne fremme aksept av sykdommen hos barn, kan 
gruppeundervisning være et alternativ.  
 
4.2 Undervisning og veiledning til barn med astma 
Undervisning og veiledning er to hjelpemetoder som blir beskrevet i Orems omsorgsteori 
(Cavanagh, 1999). I boken til Tveiten et al. (2012) står det skrevet at undervisning og 
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veiledning fokuserer på behovet barnet har for økt kunnskap om astma og hvordan en skal 
mestre utfordringer i hverdagen. I studien til Janssens & Harver (2015) undersøkte de hvordan 
barn med astma kan forbygge astmaanfall gjennom kunnskap om triggerfaktorer. Studiens 
resultater viste at deltakerne fikk økt kunnskap om egne triggerfaktorer. Deltakerne og deres 
foreldre fikk en bedre forståelse av hvordan de kunne forebygge anfallene. Det kom også frem 
at barna anga økt livskvalitet ved studiens slutt. I studien til Watson et al. (2009) og Trollvik 
et al. (2013) ble det også undervist om triggerfaktorer. Dette underbygger viktigheten av at 
sykepleier underviser og veileder barn med astma om triggerfaktorer. Ut i fra studienes funn 
er det nærliggende å tro at det ved hjelp av økt kunnskap om triggerfaktorer kan se en 
sammenheng, og dermed få en kontroll. Orem hevdet i sin teori at kunnskap utgjør en 
vesentlig del av individets evne til å utøve egenomsorg (Kirkevold, 2008).  Orems utsagn satt 
i sammenheng med studienes funn, kan tyde på at barn med astma er bedre i stand til å ta 
ansvar for sin sykdom ved hjelp av kunnskap.  
Som beskrevet i kapittel 3.3, hevdet Piaget (Håkonsen, 2009) at barn i det 
konkretoperasjonelle stadiet tenker mer logisk, og kan koble egne tanker til konkrete 
hendelser. Det kan derfor være hensiktsmessig at sykepleier lager et undervisningsopplegg 
som er konkret, slik at barnet ser sammenhengen med sin sykdom. En måte å konkretisere på 
kan være ved hjelp av bøker, historier eller leker (Eide & Eide, 2012). Gjennom dette vil 
barnet lettere distansere seg. Det kan dermed oppleves tryggere å ytre egne tanker og følelser. 
I studien til Trollvik et al. (2013) benyttet de undervisningsmateriell fra NAAF (2010b). Dette 
materiellet består av fortellinger om en jente ved navn Ane som har astma og hennes kosedyr, 
Bronky. Fortellingen beskriver situasjoner som en med astma kan komme opp i. Deltakerne i 
studien kunne relatere seg til fortellingen og kjenne seg igjen i Ane sin situasjon. Dette gjorde 
at barna som deltok ble engasjerte og ønsket å lære mer. Dette antyder at barn i alderen 7-12 
år kan relatere seg til andres situasjon og er i stand til å ta ansvar.  Dette kan også ses i 
sammenheng med Orems utsagn om at kunnskap fører til økt egenomsorg (Kirkevold, 2008).  
Inkludering av barn med astma og deres foreldre i undervisningen er essensielt i følge boken 
til Tveiten et al. (2012), da dette bidrar til brukermedvirkning og mestringsfølelse. Ved at 
barna og deres foreldre blir med i utformingen av undervisningen vil undervisningen ta 
utgangspunkt i deres behov, ikke hva sykepleier tror deres behov er. Det er alltid pasientens 
behov som skal være i fokus. I studien til Trollvik et al. (2013) gjorde de nettopp dette, de 
fokuserte på barnas behov ved undervisningen. Barna ble inkludert i utformingen av 
undervisningsopplegget, og programmet ble endret underveis ut i fra hva barna gav utrykk for 
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at de trengte mer kunnskap om. I studien til Watson et al. (2015) derimot lot de barna utrykke 
sine behov ved studiens slutt. Jeg mener det er mer hensiktsmessig å ta hensyn til barnet og 
deres behov underveis i undervisningsopplegget. Sykepleier kan dermed tilpasse 
undervisningen slik at det tas hensyn til barnet og behovet det har, i tråd med punkt 2.4 i de 
yrkesetiske retningslinjene (NSF, 2011). Jeg velger å tillegge artikkelen til Trollvik et al. 
(2013) stor verdi fordi jeg mener at det fremstår mer meningsfullt for barnet å bli inkludert. 
De kan muligens oppleve større kontroll, sammenheng, og mestring ved å være aktivt med i 
utformingen.  
For at undervisning skal ha en positiv effekt bør sykepleieren i følge Tveiten at al. (2012) 
legge til rette for barnets situasjon og forutsetninger.  I henhold til § 3-5 i pasient- og 
brukerrettighetsloven (1999) skal informasjonen som blir gitt være tilpasset mottakerens 
forutsetninger, alder, modenhet, erfaringer og kultur-og  språkbakgrunn. Personellet skal også 
påse at informasjonen som blir gitt er forstått.  Ut i fra denne loven er sykepleiere pliktig til å 
legge til rette for at barnet og deres foreldre skal forstå kunnskapen som blir formidlet. Jeg 
mener at språk kan by på utfordringer. For eksempel kan vi ikke være 100 prosent sikre på at 
barnet og deres foreldre har forstått oss ved bruk av tolk ved konsultasjon. 
Som nevnt i kapittel 3.5 kan undervisning foregå individuelt og i grupper. På den ene siden 
kan gruppeundervisning i følge Tveiten et al. (2012) redusere muligheten for diskusjon og 
spørsmål. På den andre siden vil gruppeundervisning bidra til at de får møte andre som er i 
samme situasjon, og sette ord på følelsene sine. Ved at barna får utspill for sine følelser kan 
dette føre til at de opplever mestring, og er bedre rustet til å takle hverdagens utfordringer. 
I likhet med studien til Watson et al. (2009) kom det frem av studien til Trollvik et al. (2013) 
at barn lærer av hverandre, og av å høre andres opplevelser. Jeg ønsker å trekke frem disse 
studiene for å understreke positive sider ved denne type undervisning.  For det første opplevde 
barna i studien til Watson et al. (2009) en trygghet i gruppen, da de fikk utvekslet kunnskap 
og diskutert temaer som de syntes var vanskelige. Dette samsvarer med studien til Trollvik et 
al. (2013) som beskrev at gruppeundervisningen skapte et positivt miljø rundt barna. 
Underviseren stilte oppfølgingsspørsmål slik at barna fikk mulighet til å reflektere over egen 
kunnskap. Det kom også frem at underviseren benyttet en inkluderende, rolig og varm 
stemme under undervisningen, som gjorde at deltakerne følte trygghet. Gjennom studien 
kommer det frem at dette var første gang deltakerne hadde diskutert temaer rundt astma med 
andre i samme situasjon. Dette gjorde at deltakerne fikk mulighet til å utrykke følelser som de 
ikke hadde hatt mulighet til før. Underviseren fungerte også kun som en ordstyrer under 
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diskusjonen. Dette gjorde at det var barna som aktivt tok styringen over hva som skulle 
diskuteres. Dette samsvarer med Orems utsagn om at kunnskap øker individets evne til å yte 
egenomsorg. Dette ser vi ved at deltagerne tok ansvar med å snakke om tanker og følelser 
knyttet til egen sykdom (Kirkevold, 2008).  
Disse resultatene antyder at undervisning  i gruppe er en effektiv metode som appellerer til 
barn. På en side er det sannsynlig mer økonomisk å ha undervisning i gruppe fremfor å ha 
individuell undervisning. På den andre siden vil ikke alltid barna som deltar i 
gruppeundervisning ha et like stort rom til å stille spørsmål, som de ville hatt ved individuell 
undervisning. Undervisning i gruppe vil ikke nødvendigvis passe for alle barn. Det er ikke 
alle barn som er trygge nok til å kunne stille spørsmål blant flere barn, da barn ikke ønsker å 
være annerledes eller fremstilles som dumme. Det er også viktig å trekke frem at sykepleier 
ved gruppeundervisning ikke vil være i stand til å se alle barna, hvis antall i gruppen er for 
stor (Tveiten et al, 2012). Dette mener jeg muligens kan føre til at enkelte barn faller utenfor 
og ikke får med seg den undervisningen de er i behov av. Ut i fra dette er det nærliggende å 
tro at en kombinasjon av gruppe- og individuellundervisning er den beste måten å fremme økt 
kunnskap hos barn med astma.  
Det kommer frem i studien til Watson et al. (2009) at alle deltakerne var motiverte til å delta 
på undervisningen. Det er nærliggende å tro at resultatet muligens hadde vært annerledes hvis 
deltakerne var mindre motiverte for læring. Min informants (Personlig kommunikasjon, 2016) 
erfaring er at barna har ulik kunnskap om astma fra tidligere før de kommer til astmaskolen. 
Ut i fra dette mener jeg det vil være avgjørende at sykepleier tar utgangspunkt i kunnskap 
deltakerne har fra tidligere, og alderen til barna. Det er nærliggende å tro at en 7 åring vil lære 
på en annen måte enn en 12 åring. Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) § 3-5 underbygger 
viktigheten av denne tilretteleggingen.   
Av oppgavens inkluderte studier var det 4 av 6 studier som benyttet gruppeundervisning som 
metode. Samtlige av disse studiene viste gode resultater i forhold til økt kunnskapsnivå og 
evne til diskusjon. Gruppeundervisning kan bidra til at barn lærer av hverandre som vist i 
studien til Trollvik et al (2013), og tilegner seg nye metoder å mestre sin sykdom på. Alt i alt 
mener jeg dette kan tyde på at denne formen for læring er hensiktsmessig. Det vil kunne øke 
barnets kunnskaper, som igjen kan styrke graden av mestring og egenomsorg. Dette er helt i 
tråd med egenomsorgsteorien til Orem. 
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Det er kun studiene til Watson et al. (2009) og Janssens & Harver (2015) som har sett på 
barnas kunnskap i ettertid av studiene. Watson et al. (2009) undersøkte kunnskapen etter ett år 
og Janssens & Harver (2015) etter seks måneder. Jeg stiller meg spørrende til at de andre 
inkluderte studiene ikke har evaluert kunnskapsnivået etter en viss tid. Dette da det kan være 
interessant å se om kunnskapen som ble tilegnet gjennom undervisningen sitter etter en vis 
tid. Min informants erfaring er at barn med astma tilegner seg kunnskap og nyttiggjør seg av 
den, ved hjelp av repetisjoner. Uten repetisjoner er det vanskelig for barnet å huske alt som 
det har blitt undervist om, da det kan bli for mye informasjon på en gang. Jeg mener derfor at 
det muligens vil være hensiktsmessig at sykepleier repeterer informasjonen, og tar seg tid til 
spørsmål etter at undervisningen er over.  
 
4.3 Mestring og fysisk aktivitet 
I de yrkesetiske retningslinjene fra NSF (2011) står det at; ”sykepleieren understøtter håp, 
mestring og livsmot hos pasienten”. Sykepleier skal i henhold til dette fremme mestring hos 
barn ved sykdom. Mestring handler som tidligere skrevet om å håndtere stressende eller 
vanskelige situasjoner i hverdagen. For å kunne mestre disse utfordringene må en benytte seg 
av de ressurser en har. For at sykepleier skal kunne legge til rette for at barnet skal bli klar 
over og bruke sine ressurser, må det etableres et tillitsforhold som tidligere beskrevet i kapittel 
3.5 ( Tveiten et al., 2012). Fysisk aktivitet kan oppleves som en utfordrene situasjon for et 
barn med astma. I studien til Trollvik & Nordbach (2011) beskriver et barn et eksempel på 
hvordan astma kommer til uttrykk ved fysisk aktivitet. Barnet beskriver at han kan løpe rundt 
i ett øyeblikk å ha det kjempe gøy for så å plutselig bli helt utmattet, tom for energi og måtte 
legge seg ned på gulvet, fordi han ikke får puste og kroppen verker. For et barn kan dette 
oppleves utrolig skremmende, både fysisk og psykisk.  Som sykepleier bør en fremstå som en 
støttespiller ovenfor barnet og deres foreldre, slik at de opplever trygghet, mestring og 
kontroll. Ved at barn og foreldre blir inkludert i oppfølgningen vil mestringsfølelse forsterkes 
i følge Tveiten et al. (2012). Når barn oppnår mestringsfølelse ved sykdom vil de muligens 
føle at de har mer kontroll over situasjonen og være mer villige til å gjøre endringer. For å 
fremme mestring kan sykepleier gi ros eller la barnet være delaktig i avgjørelser i forhold til 
oppfølgning ved poliklinikk. Barnet vil da oppleve dette som en situasjon hvor de har 
kontroll, og vil huske dette som en positiv opplevelse til neste gang (Tveiten et al., 2012).  
Dette kan ses i sammenheng med Orems teori. Orem hevder at sykepleierens mål er å legge til 
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rette for at pasienten skal bli mest mulig selvstendig (Kirkevold, 2008). Som tidligere 
beskrevet i kapittel 3.2.2 er det viktig at barnet lærer å ta inhalasjon riktig (Grønseth & 
Markestad, 2011). Jeg mener at om barnet lærer å administrere inhalasjonsmedisin selv, vil 
dette bidra til å gjøre barnet mer selvstendig, som igjen kan bidra til økt mestringsfølelse og 
egenomsorg.  
Fysisk aktivitet blir ansett som en viktig medvirkende faktor til barnets vekst og utvikling. Et 
mål med oppfølgningen er at barnet skal kunne delta på lik linje som alle andre ved fysisk 
aktivitet. At sykepleier oppmuntrer til daglig fysisk aktivitet er avgjørende. Ved at barnet er 
fysisk aktiv, vil det kunne forbedre kondisjonen, noe som igjen kan bedre forutsetningen for 
opplevelse av mestring (Helsedirektoratet, 2009).  Hele 17/23 barn i studien til Walker & 
Reznik (2015) anga at de hadde astmasymptomer ved fysisk aktivitet. Dette underbygger 
viktigheten av at sykepleier underviser og veileder barn med astma, slik at de har den 
kunnskapen de er i behov for, for at de skal kunne delta ved fysisk aktivitet.  
Som sykepleier er det viktig å få barnet til å forstå at fysisk aktivitet er en del av behandlingen 
av astma.  Som tidligere beskrevet i kapittel 3.2.4 bør sykepleier undervise om viktigheten av 
god oppvarming. Det vil også være essensielt å undervise om forebyggende medikamenter, og 
viktigheten av at barnet tar dette før fysisk aktivitet. (Helsedirektoratet, 2009). Jeg velger 
herunder å trekke frem noen punkter som kan bidra til at barna kan få større forståelse av å 
delta ved fysisk aktivitet. I studien til Trollvik & Nordbach (2011) benyttet de tegninger som 
et hjelpemiddel med god effekt. Sykepleier kan for eksempel få barnet til å tegne seg selv ved 
fysisk aktivitet og stille åpne spørsmål om deres erfaringer. Dette kan bidra til at barnet får 
uttrykket følelsene sine. Jeg mener det kan være hensiktsmessig at sykepleier oppmuntrer 
barnet til å prøve å ta medisin før fysisk aktivitet en gang, slik at de selv kan erfare en 
eventuell bedring. Som vist i studien til Trollvik et al. (2013) kan det tyde på at det muligens 
vil være hensiktsmessig å forklare astmaen sin påvirkning og fysiologi gjennom 
undervisningsmaterialet til NAAF (2010b).  
Studien til Westergren et al. (2015) så på barn med astma sin deltakelse ved fysisk aktivitet, 
treningsintensitet og hvilke opplevelser barna satt igjen med etter studiens slutt. Resultatene 
fra studien viste at barna hadde økt helserelatert livskvalitet, at de ikke følte noen 
begrensinger av astma og at de likte å delta da de syntes det var gøy. Studien viste til at barnas 
utholdenhet, intensitet og astma hadde blitt forbedret etter studiens slutt. Studien peker i 
retning av viktigheten av at barn med astma deltar ved fysisk aktivitet og at utholdenheten, 
intensiteten og astmaen kan forbedres gjennom fysisk aktivitet. I Walker & Reznik (2015) sin 
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studie kommer det frem at flertallet av deltakerne ofte droppet å delta ved fysisk aktivitet for å 
ikke få astmasymptomer eller astmaanfall. Flere av deltakerne anga at de heller satte seg ned 
og drakk litt vann til astmasymptomene gikk over hvis de deltok, og enkelte dro til helsesøster 
for å ta astmamedisiner.  Mens studien til Westergren et al. (2015) viser at barna deltar ved 
fysisk aktivitet, viser imidlertid Walker & Reznik (2015) til at deltakerne heller dropper å 
delta i frykt for å få et astmaanfall. Deltakerne i studien til Westergren et al. (2015) viser til at 
de syntes fysisk aktivitet var gøy og de likte å være fysisk aktive. Jeg mener dette kan tyde på 
at barna muligens er i behov for positive opplevelser ved fysisk aktivitet. Ved at barnet 
opplever en positiv situasjon vil dette muligens bidra til at det opplever trygghet og mestring, 
som igjen kan føre til at det velger å delta.  
Hvis et barn er redd og usikker i forhold til sin astmasykdom og fysisk aktivitet, vil dette 
barnet være i behov for veiledning og undervisning av sykepleier. Hvis barnet er redd kan det 
være hensiktsmessig at sykepleieren gir god informasjon. Min erfaring fra praksis er at barn 
ofte er i behov av informasjon når de blir redde eller engstelige, for å føle at de har kontroll.  
Som sykepleier mener jeg det er viktig å inkludere foreldrene, da de er en naturlig del av 
deres hverdag. Foreldrene er omsorgspersoner som barnet stoler og er trygg på. Når 
foreldrene oppleves å være trygge og ha kontroll er min erfaring at barnet ofte også oppleves 
tryggere. I følge Orems teori skal pårørende ta vare på egenomsorgen dersom individet ikke er 
i stand til å ivareta dette selv (Kirkevold, 2008). Dette utsagnet peker i retning av viktigheten 
med inkludering av foreldre i oppfølgning. Barnets forutsetning for å mestre sykdommens 
utfordringer vil muligens reduseres hvis foreldrene ikke støtter barnet.  
Resultatene fra studien til Walker & Reznik (2015) samsvarer med min informants 
opplevelser (Personlig kommunikasjon, 2016). Min informants erfaring tyder på at barn ikke 
deltar ved fysisk aktivitet fordi de er redde for å få astmasymptomer og føler at de blir 
hengende etter de andre barna som ikke har astma.  De barna som eventuelt deltar er de som 
har gode medisinrutiner, og tar astmamedisinene sine før aktivitet.  Informanten min anga at 
barna gir uttrykk for at de ikke føler seg gode nok, siden de ikke klarer å holde samme tempo 
og ikke er like flinke som de andre barna.   
Det at barna utrykker at de ikke føler seg gode nok er det viktig at sykepleier tar tak i gjennom 
veiledning. Som tidligere skrevet er det viktig at sykepleier prøver å bidra til en 
holdningsendring blant barn med og uten astma.  Ved hjelp av endring av holdning vil dette 
muligens bidra til at barnet ikke ser på seg selv som mindreverdig, som det fremstår ut i fra 
min informants beskrivelser. Gjennom undervisning og veiledning ved poliklinikk kan 
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sykepleier utfordre barnet ved å spørre hva som skjer når de ikke klarer det samme som de 
andre elevene. Hvilke følelser kjenner de på da? Hva er konsekvensene? Ved at barnet blir 
utfordret på denne måten kan dette muligens bidra til at barnet blir i stand til å reflektere over 
egne reaksjoner. Dette kan igjen føre til at barnet blir i stand til å utvikle mestringsstrategier 
som kan brukes ved situasjoner barnet synes er utfordrene og vanskelig å håndtere. Dette 
mener jeg muligens vil kunne bidra til å redusere følelsen barnet har av å bli ekskludert, 
følelsen av skam og det å være annerledes.  
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5. Konklusjon 
 
Målet med oppgaven var å undersøke hvordan sykepleier kan fremme mestring hos barn med 
astma i hverdagen, med fokus på fysisk aktivitet, ved undervisning og veiledning. Gjennom 
faglig litteratur, forskning og min informants beskrivelser har jeg i denne oppgaven kommet 
frem til en følgende konklusjon:  
For at undervisning til barn i alderen 7-12 år  skal ha positiv effekt bør sykepleier se barnet 
som et unikt individ. Sykepleier bør ta hensyn til læringsforutsetninger, språk, alder og 
motivasjon i forhold til undervisningen.  Dårlig motivasjon hos barnet eller dens foreldre kan 
by på utfordringer i tilegnelsen av kunnskap.  Foreldrene bør bli inkludert da de er en stor del 
av hverdagen til barnet.  Uten foreldrenes støtte kan barnets forutsetninger for å mestre sin 
sykdom reduseres. Orems sykepleieteori vektlegger betydningen av at kunnskap bidrar til å 
styrke individets evne til å yte egenomsorg. Dette er i samsvar med funn fra flere 
forskningsartikler som er inkludert i oppgaven.  
I fire av seks inkluderte studier benyttes gruppeundervisning som metode. Dette kan bidra til å 
styrke mestringsfølelse hos barn med astma da de får utrykket sine følelser, og høre andres 
opplevelser om det å ha astma. Barn i den aktuelle alderen er i følge Piaget i stand til å sette 
seg inn i andre sin situasjon, og kan nyttiggjøre seg nye metoder og strategier for å takle 
sykdommen. Det kan tyde på at det er hensiktsmessig at sykepleier kombinerer gruppe-og 
individuell undervisning. Dette vil gjøre at hvert individ blir sett og hørt.   
Det kom frem av flere av studiene at barn med astma skammer seg og er redde for å bli utelatt 
ved lek.  Gruppeundervisning kan være med på å minske følelsen av skam da de for sett at de 
ikke er alene om sykdommen. Et annet tiltak kan være å informere barnet og miljøet rundt 
det. Dette gjør at det skapes en større åpenhet og trygghet rundt sykdommen slik at  en vet 
hvordan en skal forholde seg i situasjoner  hvor astma kommer til uttrykk. Barn med astma 
kan i prinsippet delta ved fysisk aktivitet på lik linje som andre. Likevel viser flere studier og 
min informants beskrivelser at barn med astma opplever at astmaen begrenser dem i deres 
hverdag. Gjennom undervisning kan en skape aksept av sykdommen. Dette kan bidra til at 
barnet og miljøet rundt blir i bedre stand til å kjenne igjen triggerfaktorer, og vet å unngå 
astmaanfall. Ved at barnet mestrer sin sykdom, har kunnskap om triggerfaktorer, 
medikamentell behandling og astma generelt, vil dette bidra til at barnet opplever kontroll 
over sykdommen og kan delta ved fysisk aktivitet uten følelse av begrensning.  
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